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жественных произведений, и формируют интона-
ционную выразительность.
При исполнении сказки педагог, воспита-
тель или логопед могут использовать различные 
интонации и говорить голосами героев сказки, а 
так как эмоциональная сфера детей с аутизмом 
может существенно страдать, то это будет способс-
твовать не только речевому, но и эмоциональному 
развитию детей данной категории.
Таким образом, использование малых 
жанров фольклора может существенно помочь в 
работе по развитию речи детей-сирот с аутизмом.
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СЕНСОМОТОРНАЯ КОРРЕКЦИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ 2—4 ЛЕТ
С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
376.3-053.4:796.012.1
В.А. Афонасова
Уральский федеральный университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
В данной статье рассмотрена проблема двигательного развития у детей с детским церебральным парали-
чом 2—4 лет. Представлено краткое содержание исследования, которое основывалось на разработанной 
программе сенсомоторной коррекции. В качестве основы разработанной программы был использован 
метод сенсорной интегративной терапии. Достоинство разработанной программы — в систематизации 
средств, использующихся в методе сенсомоторной коррекции.
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SENSORIMOTOR CORRECTION FOR CHILDREN 2-4 YEARS 
WITH CEREBRAL PALSY
V.A. Afonasova
Ural federal university, Yekaterinburg, Russian Federation
The article is considered the problem of movement development of children 2-4 years with cerebral palsy. It is 
presented a summary of the research, which is based on the program of the sensorimotor correction. The program 
is based on the sensory integrative therapy method. The advantage of the developed program in the systematization 
of the means used in the method of sensorimotor correction.
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Актуальность проблемы
В настоящее время большое внимание пе-
дагогов и психологов привлечено к проблемам фи-
зического и психического развития детей раннего 
возраста. Это обусловлено тем, что период ранне-
го возраста является периодом особенно важным 
с точки зрения наиболее интенсивного развития, 
периодом формирования фундамента физичес-
кого и психического здоровья ребенка. Вместе с 
тем, в настоящее время на первое место выходит 
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проблема нарушений психического и физическо-
го развития ребенка, имеющая многочисленные 
причины. Наиболее распространенной и тяжелой 
формой нарушения сенсомоторного и психомо-
торного развития является детский церебральный 
паралич (ДЦП) [2]. 
У детей с детским церебральным парали-
чом, прежде всего, выключена из деятельности 
важнейшая функциональная система — двига-
тельная. Выраженная двигательная патология, 
нередко в сочетании с сенсорной недостаточнос-
тью, является одной из причин недоразвития поз-
навательной деятельности и интеллекта у детей с 
данным заболеванием. Своевременная и адекват-
ная психолого-педагогическая помощь является 
необходимым условием коррекции их состояния 
и дальнейшей социализации [3].
Немецкий терапевт У. Кислинг и амери-
канский эрготерапевт Э. Джин Айрес обращают 
внимание на развитие функциональных систем 
организма посредством сенсорной интеграции 
(сенсорной интеграционной терапии), основное 
внимание уделяя заболеваниям психического 
характера. Таким образом, проблема физичес-
кой реабилитации детей в раннем возрасте пос-
редством сенсомоторной коррекции актуальна 
в настоящее время и требует особого внимания 
[1; 4].
Сенсорная интеграция (сенсорная интег-
рационная терапия) — процесс, во время которого 
нервная система человека получает информацию 
от рецепторов всех органов чувств (вестибуляр-
ный аппарат, проприоцепция или мышечно-сус-
тавное чувство, осязание, обоняние, зрение, слух, 
вкус), затем организует их и интерпретирует так, 
чтобы они могли быть правильно и согласованно 
использованы в целенаправленной деятельности. 
Взаимодействие всех органов чувств предполагает 
систематизацию раздражителей и ощущений та-
ким образом, чтобы человек мог адекватно реаги-
ровать на определенные стимулы и действовать, 
исходя из ситуации. Другими словами, это адап-
тационная реакция, служащая для выполнения 
определенного действия, принятия соответствен-
ного положения тела, и т.п. [4].
При возникновении нарушений обработ-
ки сенсорных сигналов появляются дисфункции 
в моторном, познавательном развитии, а также в 
поведенческих характеристиках ребенка.
Целью сенсорной интеграционной тера-
пии является усиление, балансирование и разви-
тие обработки сенсорных стимулов центральной 
нервной системой [4].
Объект исследования: процесс физическо-
го развития у детей 2—4 лет с детским церебраль-
ным параличом.
Предмет исследования: влияние сенсомо-
торной интеграционной терапии на физическое 
развитие детей 2—4 лет с детским церебральным 
параличом.
Цель исследования
Совершенствование уровня физического 
развития у детей 2—4 лет с детским церебраль-
ным параличом.
Задачи исследования:
1. Обзор литературных источников по теме 
исследования.
2. Проанализировать особенности сенсо-
моторного развития у детей 2—4 лет с детским це-
ребральным параличом.
3. Разработать методику сенсомоторной 
коррекции для детей 2—4 лет с детским цереб-
ральным параличом и проверить ее эффектив-
ность.
4. Разработать практические рекоменда-
ции.
Гипотеза: предполагается, что использо-
вание в комплексе таких средств, как упражнения 
в подвесной системе «Акробат», занятия на балан-
сировочной доске, занятия на подвесных качелях, 
а также занятия на рукоходе, будут способствовать 
улучшению статической координации, вертика-
лизации и сенсомоторной деятельности детей с 
детским церебральным параличом в раннем воз-
расте.
Новизна: разработана программа сенсо-
моторной коррекции для детей с ДЦП 2—4 лет.
Практическая значимость: разработанная 
программа сенсомоторной коррекции для детей с 
ДЦП 2—4 лет может быть реализована в реабили-
тационных центрах, центрах здоровья, кабинетах 
ЛФК, кабинетах АФК.
Исследование проводилось среди детей 
раннего возраста на базе зала сенсомоторной 
коррекции в г. Екатеринбурге, его длительность 
составляет 7 месяцев, в период с декабря 2017 по 
июнь 2018 года. В исследовании принимали учас-
тие дети 2—4 лет с детским церебральным пара-
личом следующих видов: спастическая диплегия, 
спастическая гемиплегия, атонически-астатичес-
кая форма. Эффективность предложенной про-
граммы будет обосновываться следующими тес-
тами:
— Оценка двигательных возможностей де-
тей, разработанная в НИИ травматологии и орто-
педии им. Г.И. Турнера, включает в себя 11 показа-
телей, оценивающих двигательные возможности 
ребенка.
— Оценка зрительно-моторной реакции 
по разработке НИИ им. Г.И. Турнера. Пациенту 
стоя у стены предлагается поймать мяч с расстоя-
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ния 1—2 м. Регистрируется результат — количест-
во пойманных мячей из 10 попыток.
— Оценка уровня развития координаци-
онных способностей включала в себя следующие 
тесты:
удержание равновесия на балансировоч-
ной платформе в и.п. стойка на коленях с упором;
удержание равновесия на балансировоч-
ной платформе в и.п. стойка на коленях;
удержание равновесия в «трехопорной» 
стойке с подниманием ног поочередно.
В ходе исследования использовались та-
кие методы как:
— Наблюдение. С целью визуального от-
слеживания динамики, а также психологического 
настроя ребенка.
— Измерение. С целью начального диа-
гностирования двигательных навыков, зритель-
но-моторной реакции и координационных способ-
ностей, а также с целью оценки эффективности.
— Эксперимент. Заключается в непосредс-
твенном проведении данного исследования, кото-
рое включает в себя экспериментальную и конт-
рольную группы.
— Сравнение. Данный метод будет ис-
пользоваться с целью сопоставления полученных 
результатов экспериментальной и контрольной 
групп в конце исследования.
Занятия в рамках программы реализовы-
вались в игровой форме, по длительности занятие 
составляло 50—60 минут, в зависимости от подго-
товленности ребенка и индивидуальной реакции 
на занятие. Например, если ребенок ранее не был 
знаком с сенсорной интегративной терапией, то 
интенсивный поток информации, поступающей 
от рецепторов органов чувств в соответствующие 
центры головного мозга, достаточно быстро на-
чнет его утомлять, и последующее воздействие не 
принесет ребенку удовольствия, а специалист не 
увидит результатов. 
Занятие делится на 3 основных части: под-
готовительная, основная и заключительная. Подго-
товительная часть направлена на то, чтобы подгото-
вить ребенка к последующему воздействию. В этой 
части мы воздействуем на тактильную чувствитель-
ность ребенка, проминаем его, стимулируем его сус-
тавы с помощью вибромассажеров, что заставляет 
ребенка лучше почувствовать собственное тело. 
Основная часть занятия включает в себя непосредс-
твенно реализацию разработанной программы по 
сенсомоторной коррекции. Исходя из индивидуаль-
ных особенностей ребенка и тяжести заболевания, 
на реализацию упражнений затрачивается разное 
количество времени. В заключительной части за-
нятия реализовывалась зрительная и слуховая сти-
муляции. Специалисты вместе с детьми рассмат-
ривали свет от различных фонариков, угадывали 
силуэты животных, а также слушали, как звучит тот 
или иной музыкальный инструмент. 
В ходе проведения тестирования были 
выявлены следующие результаты: оценка двига-
тельных возможностей детей показала низкие ре-
зультаты, которые свидетельствуют о невысокой 
выносливости мышц спины, живота и нижних ко-
нечностей. Из 6 испытуемых только 2 смогли пре-
одолеть границу в 3 балла, остальные не вышли за 
границы 1 балла. Оценка зрительно-моторной ре-
акции показала, что реакция заторможена вследс-
твие имеющейся тяжести заболевания. Стоить от-
метить, что испытуемые с диагнозом ДЦП в форме 
спастической диплегии были более успешны, чем 
испытуемые со спастическим гемипарезом, и по-
казали лучшие результаты в экспериментальной 
группе с результатом 3 пойманых мяча из 10. 
Оценка уровня координационных способностей 
показала нам, что при отрывании одной из 4-х 
опорной конечности от пола следует дальнейшая 
потеря равновесия у всех испытуемых. Исходя из 
результатов, которые мы получили, нами был сде-
лан вывод, что данные дети нуждаются в програм-
ме сенсомоторной коррекции.
В рамках педагогического блока, помимо 
консультаций и бесед, осуществлялся инструктаж 
родителей самостоятельно проводить занятия по 
сенсомоторной коррекции с детьми. На протяже-
нии всего занятия родители принимали непос-
редственное участие: они выражали слова подде-
ржки, а также служили стимулом для выполнения 
тех или иных действий, часть упражнений прово-
дили сами.
После применения программы по сенсо-
моторной коррекции диагностика показала, что 
результаты экспериментальной группы стали зна-
чительно выше (Т-критерий Вилкоксона, р≤0,05) 
по всем показателям двигательных навыков, зри-
тельно-моторной реакции и координационных 
способностей. Результаты контрольной группы 
также имели прирост, но не такой значительный, 
как в экспериментальной, так как в ходе занятий 
использовались другие средства метода сенсомо-
торной коррекции, вследствие чего была упущена 
отработка приобретенных навыков.
Литература
1. Айрес, Д. Ребенок и сенсорная интеграция. Понимание скрытых проблем развития / Д. Айрес / пер. с 
англ. Ю. Даре; науч. ред. Е. Клочкова. — М.: Теревинф, 2009. — 272 с.
2. Бадалян, Л. О. Детские церебральные параличи / Л. О. Бадалян, Л. Т. Журба, О. В. Тимонина. — Киев: 
Здоровье, 2010. — 328 с.
© В.А. Афонасова
ISSN: 2500-0667
14
3. Иваницкая, И. Н. Детский церебральный паралич (обзор литературы) / И. Н. Иваницкая // Альманах 
«Исцеление». — М., 2012. — С. 41—53.
4. Кислинг, У. Сенсорная интеграция в диалоге: понять ребенка, распознать проблему, помочь обрести рав-
новесие / У. Кислинг / пер. с нем. К. А. Шарр; под ред. Е. В. Клочковой. — 4-е изд. — М: Теревинф, 2014. — 240 с.
Сведения об авторе:
Афонасова В.А. — инструктор по физической культуре ГАУ «РЦ «Талисман» г. Екатеринбурга.
Адрес для переписки: afonasovava@mail.ru
.....................................................................
ОБРАЗЫ «ОСОБЕННЫХ» ДЕТЕЙ В ИСТОРИИ КУЛЬТУРЫ
УДК 130.2:376
Е.В. Белоусова
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
В статье исследуется трансформация образа ребенка с физическими и психическими отклонениями в ис-
тории общества, а также его отражение в литературе. Феномен «особого» детства рассматривается двояко: 
в историко-культурном контексте и на примере литературы для детей-инвалидов. 
Ключевые слова: дети с ограниченными возможностями; литература для детей с ограниченными воз-
можностями; социальная модель инклюзии; культурная модель инвалидности.
THE IMAGES OF «SPECIAL» CHILDREN IN THE HISTORY OF CULTURE
E.V. Belousova
Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
The article investigates the transformation of the image of a child with physical and mental disabilities in the 
history of society, as well as its reflection in the literature. The phenomenon of «special» childhood is considered 
in two ways: in the historical and cultural context and on the example of literature for children with disabilities. 
Keywords: children with disabilities; children with disabilities literature; the social model of inclusion; cultural 
model of disability.
Статистика показывает, что количество 
детей-инвалидов в нашей стране растет. В России 
почти 700 000 детей инвалидов с детства, еще 
около 3 млн. детей — в группе риска по инвалид-
ности. Актуальным представляется рассмотрение 
этой проблемы не только с медико-социологичес-
кой, но и с культурологической точки зрения.
Цель исследования
Философско-культурологическое осмыс-
ление феномена «особого» детства, и в частнос-
ти — образов «особенных» детей в литературе.
Материалы и методы исследования
Материалами работы послужили не толь-
ко высказывания философов, но и произведения 
художественной литературы. При проведения ис-
следования нами использовались герменевтичес-
кий, сравнительно-исторический и феноменоло-
гический методы.
Мир «особого» ребенка —
Интересен и пуглив.
Мир «особого» ребенка —
Безобразен и красив.
Неуклюж, немного страшен,
Добродушен и открыт
Мир «особого» ребенка.
                              Н.А. Калиман
Первое письменное упоминание о детях-
ивалидах в античной культуре носит сугубо нега-
тивный характер. Трудно судить об исторической 
правде знаменитого отрывка в жизнеописании 
Ликурга, в котором Плутарх писал, что слабых 
детей бросали в ущелье в горах Тайгета. Родите-
ли каждого новорожденного приносили его на 
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